
Сертификат: Серия________ №;_________               Директору МКУ ДО «Дом детского творчества»  

                                                                                        Бекетову Н.И.  

Родителя (законного представителя)  

Фамилия _______________________  

Имя ___________________________  

Отчество _______________________  

 

Приказ №___ «__» _________20____  

О зачислении обучающегося в МКУ ДО «Дом детского творчества» 

 

                                                                        

 

                                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу принять моего(ю)сына(дочь) ___________________________________________________                   

(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)  

дата рождения ___________школа _______________ класс _____ д/с ______________в число обучающихся 

МКУ ДО «Дом   детского творчества» для получения дополнительного образования по дополнительной 

общеобразовательной(общеразвивающей)программе 

_____________________________________________________________________________________________ 

серия и № документа, удостоверяющего личность ребенка (свидетельство о рождении/паспорт) 

_____________________________________________________________________________________________  

СНИЛС ___________________ _________________ 

Место (адрес) фактического проживания ребенка___________________________________________________  

Сведения о родителях (законных представителей ребенка).  

Отец:     Фамилия, имя, отчество _________________________________________________________________  

    Место работы _______________________________________________  

    Занимаемая должность _______________________________________  

    Контактный телефон _________________________________________  

Мать:  Фамилия, имя, отчество __________________________________________________________________  

             Место работы _______________________________________________  

             Занимаемая должность _______________________________________  

            Контактный телефон _________________________________________  

              С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами, с условиями предоставления использования прекращения 

действия Сертификата дополнительного образования, а также правилами персонифицированного 

финансирования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен (а) да /нет 

(нужное обвести) 

             Обязуюсь уведомлять комитет по образованию Администрации Красногорского района об 

изменениях, указанных в заявлении сведений в течение 20 рабочих дней после возникновения 

соответствующих изменений.  

              Расписание учебных занятий составлено с учетом моих пожеланий: да/нет (нужное обвести) 

Подтверждаю своѐ согласие на хранение и обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребѐнка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 

152-ФЗ (в ред. от 21.07.2014г.) «О персональных данных». 

              Подтверждаю свое согласие на обработку, хранение и передачу третьим лицам своих персональных 

данных и персональных данных моего ребенка. Даю согласие на публикацию в СМИ и интернете 

фото и видеоматериалов моего ребенка, а также на выставках и др. Я подтверждаю, что не буду 

оспаривать авторские права на эти фото и видеоматериалы.  

 

              Дата ____________________  

 

              ФИО заявителя______________________________________________      подпись________________ 


